



































































する.【方 法】 経口分子標的薬 (エベロリムス及びラパ
チニブ)投与患者を評価対象とした.医師の診察に同席し,
治療決定支援,初回の服薬指導から,治療開始後も診察日
毎に診察前患者面談を行い,副作用のモニタリングと評価,
医師への処方提案 (可能な限り診察へ同席),処方薬の服薬
指導を基本的な介入の流れとし,治療中薬剤師の介入は継
続した.また,支持療法のプロトコルの標準化を図り,医師
と協議した後に電子カルテ内で経口分子標的薬と支持療法
薬の処方セット化,検査オーダについても同様にセット化
を行い,医師と協働で継続して薬物療法を実践した.アウ
トカムの項目として,アドヒアランス,QOL(EQ-5D),治療
成功期間,医療費等とした.メーカーの日誌を記載しても
らい,受診日毎に薬剤師が確認した.本研究は倫理委員会
の承認を得て実施した.【結果および考察】 服薬順守率
は全て患者において100％であり,自己中断例は認めな
かった.副作用は不耐容例を除き,セルフマネジメントが
可能な副作用においては全例においてGrade 1-2で経過し
た.薬剤師による指導を怠った患者は認めなかった.治療
成功期間 (中央値:172日)であった.薬剤師が継続して介
入することで,アドヒアランスが向上し,QOLが低下する
ことなく,生存期間の延長の寄与にも貢献できる可能性が
示唆された.また,医療経済学的にも無駄な医療費の削減
に繫げられると期待された.
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